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Post ekstiibasyon disfajisi, nGromiiskuler hastaligi veya disfaji 6ykusii olmayan hastalarda ekstiibasyondan sonraki 48 saat icinde gelisen yutma guglUgu
olarak tanimlanmaktadir. Entiibasyon ve ekstiibasyon siireci, kullanilan malzemeler ve 6zellikleri, entlibasyon siresi, hasta yasi, kronik hastaliklar gibi
faktorlere bagli olarak post ekstiibasyon disfaji prevalansi %3 ila %62 arasinda degismektedir. Ozellikle yogun bakim {initelerinde uzun siireli entiibe edilen
hastalarda yaygin olarak goriilen bu durum, istenmeyen yan etkilere yol agmaktadir. Yogun bakimda yatan post ekstiibasyon disfajisi gelisen hastalarin
%80'inden fazlasinda disfaji, hastanede kaldiklari stire boyunca devam etmekte ve %60’inda taburculuklari sonrasinda da sirmektedir. Post ekstiibasyon
disfajisi; aspirasyon, pnémoni, yetersiz beslenme, dehidratasyon, oral beslenmeye ge¢ baslanmasi gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Post
ekstiibasyon disfajisi, mortaliteyi artiran bir risk faktori olup hastane kalis stiresini uzatabilmektedir. Bu nedenle, post ekstlibasyon disfajisinin erken
donemde tanilanmasi kritik bir Gnem tasimaktadir. Bu amagla post ekstiibasyon disfaji taramasi, ekstiibasyondan en az 3 saat, en geg 24 saat sonra
yapiimalidir. Multidisipliner yaklasimla yapilan degerlendirmelerde hemsireler, yutma glgcliigiini taramada 6nemli bir role sahiptir. Disfajinin erken
tanilanmasi ve yonetiminde etkin rol oynayan hemsireler; oral motor egzersizler, tiikirik bezi masaji, pozisyon verme ve beslenme diizenlemesi gibi
bireysellestirilmis bakim saglayarak hastalarin ekstiibasyon sonrasi daha hizli iyilesmesine, oral alima gegisin kolaylasmasina ve komplikasyonlarin
azaltilmasina katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, Hemsirelik, Yogun Bakim

Abstract

Post-extubation dysphagia is defined as dysphagia that develops within 48 hours after extubation in patients without a history of
neuromuscular disease or dysphagia. The prevalence of post-extubation dysphagia varies between 3% and 62% depending on factors
such as intubation and extubation process, materials used and their properties, duration of intubation, age and comorbidities of a
patient. This condition, which is especially common in patients intubated for long periods in intensive care units, leads to undesirable
side effects. In over 80% of in intensive care unit patients with post-extubation dysphagia, the condition persists throughout their
hospital stay, and in about 60% of cases, dysphagia continues even after discharge. Post-extubation dysphagia may cause
complications such as aspiration, pneumonia, malnutrition, dehydration, and delayed initiation of oral feeding, that may increase
mortality and prolong hospital stays. Therefore, it is critical that post-extubation dysphagia screening is performed at least 3 hours
and no later than 24 hours after extubation for early diagnosis. Nurses have a significant role in screening dysphagia in the evaluation
performed with a multidisciplinary approach. Nurses can facilitate earlier oral intake, reduced complications and faster recovery by
actively being involved in the early diagnosis and management of dysphagia; by giving individualized care such as oral motor
exercises, salivary gland massage, positioning, and nutritional regulation.
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Diinya genelinde, her yil 13 ila 20 milyon hasta hava yolu agikhiginin saglanmasi amaciyla basta yogun bakim
Uinitelerinde ve cerrahi girisimlerde olmak lizere entiibe edilerek mekanik ventilatére baglanmaktadir.! Ancak,
entiibasyon sireci ve 6zellikle tiiplin ¢gikariimasi islemi olan ekstiibasyon sonrasi disfaji gelisme riski vardir. Bu
durum post ekstiibasyon disfajisi (PED) olarak tanimlanmaktadir. PED; néromiskiler hastaligi veya disfaji
Oykisli olmayan hastalarda ekstiibasyondan sonraki 48 saat iginde gelisen yutma glicligli olarak
tanimlanmaktadir.? Bu derlemenin amaci, PED gelisen hastalarda hemsirelik bakimi yénetiminin énemini,

hemsirenin rol ve sorumluluklarini vurgulayarak hasta glivenligini ve bakim kalitesini artirmaya yonelik éneriler
sunmaktir.

PED risk faktorleri

PED; entlibasyon siresi, ileri yas, kronik hastaliklar, APACHE Il skoru, obezite, malnitrisyon, néromiskiler
durumlar, sigara icme ve hasta oykistinde yer alan yutma bozukluklar gibi bircok faktére bagl olarak %3-62
arasinda degisen bir prevalansa sahiptir.!™ PED, yogun bakim lnitelerinde uzun siireli entiibe edilmis hastalarda
stk karsilasilan ve istenmeyen bir yan etkidir. Yogun bakimda yatan PED gelisen hastalarin %80’inden fazlasinda
disfaji, hastanede kaldiklari siire boyunca devam etmekte ve %60’inda taburcu edildiklerinde bile disfaji hala
gorulebilmektedir. Ayrica PED, mortalite ve morbiditeye etki eden bir risk faktérii olarak degerlendirilmektedir.®

Post ekstiibasyon disfajisi etiyopatogenezinde, hastanin genel durumunun yani sira entlibasyon ve ekstiibasyon
surecinin karmasikhgl da oldukg¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Entlibasyon sirasinda kullanilan endotrakeal tiip
farinks ve larenks dokularina mekanik bir baski yaparak mukoza, sinir ve kas dokuda travmaya neden olabilecegi
gibi tlpiin uzun sireli varligi da bu boélgelerde 6dem, irritasyon ve skar gelisimini tetikleyebilmektedir.”® Ayni
zamanda tupin yanlis manevralarla takilmasi/cikarilmasi, tiptin boyutu, kalinhg gibi 6zellikleri veya uzun sireli
kullanimi, orofarenkste basing yaralari olusmasina neden olabilmektedir.”® Luo ve arkadaslarinin ¢calismasinda
entlibasyonda 7 veya daha diisik numara tiplerle entlibe edilen hastalarda PED gorilme insidansinin 7,5 veya
daha yiiksek numara tiiplerle entiibe edilenlere gére anlaml derecede daha diisiik oldugu saptanmistir.®> Bu
faktorlerin beraberinde entiibasyon sirecinde kullanilan noromuskiler ilaglar da yutma refleksini
baskilayabilmektedir.”® Uzun siireli bir entiibasyonda yutma kaslarinin kullanilmamasi kas zayifligina ve atrofiye
neden olabilecegi icin PED gelisiminde rol oynayan bir baska faktérdiir.” Tim bu faktorler bir araya gelerek, PED
gelisimini karmasik ve ¢ok boyutlu bir sorun haline getirmektedir. Ayrica PED aspirasyon, pndmoni, yetersiz
beslenme, dehidratasyon, oral beslenmeye gec¢ baslanmasi, yogun bakim tnitesinde kalis slresinin artmasi ve
antibiyotik tedavisine ihtiya¢ duyulmasi gibi istenmeyen sonuclara neden olabilmektedir.>® Yapilan bir
metaanalize gore PED gelisen hastalarin %36’sinda aspirasyon ile karsilasilmaktadir.'® Watanabe ve arkadaslari
da (2023) PED’in, oral alimin baslatilmasinda bir bariyer oldugunu ve taburculukta ginlik yasam aktivitelerinin
bagimsizigina olumsuz etki gdsterdigini saptamislardir.!! PED, olumsuz saglk sonuclarina neden olmakla
beraber saglik maaliyetlerini de etkilemektedir. Disfaji gelisen ve gelismeyen hastalar karsilastirildiginda, bakim
bélimi basina saghk harcamasinin %93 oraninda arttigi goérilmistir.? Bu nedenle PED’in erken dénemde
taranmasi ve tanilanmasinin énemi 6n plana ¢ikmaktadir.

PED belirti ve bulgular

Post ekstiibasyon disfajisi, yutma strecinin farkli asamalarinda farkli semptomlarla ortaya c¢ikabilmektedir.
Ornegin kati ve/veya sivi gidalarin yutulmasi sirasinda gidalarin yanlishkla solunum yoluna kagmasi, aspirasyon,
dksuiriik, bogulma hissi ve tekrarlayan pndémoni ataklari gorilebilmektedir.’® Hastalar genel olarak yutma
sirasinda bogazlarinda bir seyin takildigini ifade etmektedir. Siyalore, odinofaji, larengeal kaslar ve vokal
kordlarin etkilenmesiyle ses kisiklig, disfajiye eslik eden diger semptomlar arasindadir.?** Cok merkezli yapilan
bir ¢alismada entlibasyon sonrasinda %66 oraninda disfoni yasanmis ve bunlarin %14’UG siddetli olarak
siniflandiriimistir.?®
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PED tarama ve tanilama yontemleri

Ekstlibasyon sonrasinda disfajiye yonelik semptomlar olsun ya da olmasin beslenme o6ncesinde cesitli
gorintileme ve tanilama yontemleri ile tarama yapilmalidir. PED, taramasi ekstlibasyondan en az 3 saat sonra,
en gec 24 saat sonra yapimalidir.>'® Bu tarama ydntemleri arasinda yatak basi yutma fonksiyonun
degerlendiriimesi gibi basit yontemlerden fiberoptik cihazlar ve videofloroskopi gibi tarama araclarina kadar
genis bir skalada klinik tarama yapilabilmektedir.* Bunlarin beraberinde disfajinin degerlendirilmesine yénelik
Yale Yutma Protokolii, Toronto Yatak Basi Yutma Tarama Testi, Gugging Yutma Taramasi, Fonksiyonel Oral Alim
Olcegi gibi klinik formlar da kullanilabilmektedir.* Ancak bu taramalarda altin standart olarak Video-floroskopik
Yutma Calismasi ve Fiberoptik Endoskopik Yutma Degerlendirmesi kullanilmaktadir.’’ Hastalarin ilk yutma
taramasinda basarisiz olmalar durumunda, gegici ve kalici disfajiyi ayirt etmek icin tekrarlanan taramalar
yapilmaktadir.® PED erken tanisi ve yénetimi, hastanin iyilesme siireci ve genel prognozu agisindan kritik 6neme
sahip olmanin beraberinde hastanede kals siiresini kisaltarak maliyeti de azaltmaktadir.® Bu nedenle, yogun
bakim Unitelerinde ekstiibasyon sonrasi hastalarin sistematik olarak taranmasi, yatis siireci boyunca izlem
yapilmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

PED tedavi yontemleri

Post ekstiibasyon disfajisinin tanilanmasinin ardindan etkili tedavi ve yonetimin saglanmasi hastanin iyilesme
sureci, besin alimi ve yasam kalitesinin strdirilmesi adina olduk¢a 6nemlidir. Tedavi slireci, farmakolojik ve
cerrahi midahalelerden noéromiuskiiler similasyona, rehabilitasyon ve yutma terapilerine kadar genis bir
miidahale agini icermektedir.” Yogun bakim (nitelerinde disfajinin tanilanmasi ve ydnetimi hemsire, hekim,
konusma-dil terapisti ve diger pek cok saglik profesyonelinin dahil oldugu multidisipliner ekip tarafindan
saglanmaktadir. Bu ekip icerisinde ¢alisma saatlerinin ¢ogunu hasta basinda geciren hemsireye onemli
sorumluluklar diismektedir.'®

PED hemsirelik bakim y6netimi

Hemsire tarafindan baslatilan disfaji taramasinin, aspirasyon ve pndmoniyi 6nleyerek disfaji hastalarinda gégus
enfeksiyonlarinin azaltilmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda hemsire tarafindan baslatilan bu
taramalarin, agiz yolu ile beslenmeye daha erken gecilmesinde etkili olabildigi de degerlendiriimektedir.*®
Hemsire tarafindan gerceklestirilen disfaji taramasi, tarama yapilmayan hastalara kiyasla, yogun bakim
Unitesinden taburculuk sirasinda oral beslenmede artis ve entlibasyon sonrasi pnémoni gelisiminde azalma ile
iliskilendirilmistir. Ozellikle 72 saatten uzun siire mekanik ventilasyon uygulanan hastalar arasinda, hemsirelerin
disfajiye yonelik tarama yapmasinin, oral beslenme oraninda %127 artis, entiibasyon sonrasi pndémoni
insidansinda %80 azalma ve hastanede kalis siiresinde %25 kisalma ile iligkilendirilmistir.?® Bundan yola cikarak
hemsire hasta takibi sirasinda hem duyarli hem de 6zgiil disfaji tarama araclarini kullanmali, hastalarin erken
tespit edilmesini saglayarak komplikasyon gelisimini dnlemelidir.

Yogun bakim ve yogun bakim sonrasi servislerde hemsire tarafindan hastada var olan 6ksirik, ses kisiklig,
desaturasyon, yutma zorlugu gibi disfaji belirtilerinin taninmasi hayati 6nem tasimaktadir. Hemsire tarafindan
fark edilen belirtiler ileri tetkik ve degerlendirmelerin yapilmasini saglamaktadir.'* PED’in hemsireler tarafindan
taranmasi ve erken tespiti, disfaji ile iliskili beslenme, hidrasyon gibi gelisebilecek sorunlari azaltarak klinik
sonuglari iyilestirebilmektedir.> Hemsireler bu hasta gruplarinda 7 giin 24 saat bakim vermekte olduklarindan
hastada PED ile iliskili risk faktorlerini goz 6nlinde bulundurarak hasta basi taramalar yapmali, disfajiyi ve
gelisebilecek komplikasyonlari énlemeye yonelik miidahalelerde bulunmalidir.>”** Bu miidahaleler arasinda
yutma fonksiyonunu iyilestirmek amaciyla tikirik bezi masaji, buz masaji, oral motor egzersizler (dudaklar, dil,
¢ene ve yanaklar icin hareket araligl egzersizleri) ve yutma egitimi verilmesi, agiz bakimi, aspirasyon takibi yer
almaktadir.t®?! Solunum kasi kuvvet antrenmanlari ve dksiiriik egzersizleri, yutma sonuglarini iyilestirmek ve
ventilatérden ayrilmayi kolaylastirmak amaciyla planlanabilmektedir. Bu egitim ve egzersizlerin sayisi, tedavi
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seanslarinin sliresi ve yogunlugu ise hastanin tibbi durumu, biligsel seviyesi, dayanikliligi ve giicline bagh olarak
degismektedir.?

Chacko ve arkadaslari yogun bakim hastalarinda endotrakeal ekstiibasyondan sonra hemsire tarafindan
uygulanan dis fircalama, tikirik bezi masaji, agiz boslugu egzersizleri, yutma egzersizleri ve yutma egitiminin
ekstlibasyon sonrasi hastalarin oral beslenmeye erken baslamalarina ve uzun sireli entiibasyondan sonra
tukarak akisini artirmalarina yardimer oldugu sonucuna ulasmislardir.? Wu ve arkadaglari tarafindan yapilan
baska bir calismada da hemsire tarafindan verilen giinlik yutma egzersizleri ve agiz bakiminin hastalarin
ekstiibasyon sonrasi oral beslenmeye baslama ve tikirik salgisi oranlarini artirdigi sonucuna ulasiimistir.?!
Benzer sekilde Siao ve arkadaslari tarafindan yutma ve agiz bakiminin oral beslenmeye devam etme olasiligini
artirdigi ve pnémoni insidansini azalttigi belirlenmistir.?3

Hemsireler ayrica bireysellesmis bir bakim ve multidisipliner bir yaklasimla beslenme diizenlenmesinde etkili rol
oynamaktadir. Bu kapsamda hemsire hastanin oral yoldan beslenmeye hazir oldugundan emin olmali ve
ekstiibasyon sonrasi oral alimin mimkin olan en erken zamanda baglamasini saglamalidir.** Bu amagla oral
alimin degerlendirilmesinde su ile yutma testi yapiimali ve yutma islemi oral ve faringeal fazlarda incelenmelidir.
Oral fazda dudak kapanmasi, bolus olusumu ve agiz boslugu kalintisi degerlendirilirken, faringeal fazda faringeal
yutma tetiklenmesi, laringeal ylkselme, epiglot kapanmasi ve larinksin yiikselmesiyle hava yolunun kapanmasi
dikkate alinmalidir.?® Oral alimin zorlu oldugu ve disfaji gelisen hastalarda ise aspirasyon riskine yonelik
miidahalelerde bulunmalidir.®> Hemsireler, disfaji gelisen hastalarda aspirasyon riskine yénelik yutma sirasinda
glivenli beden pozisyonunun saglanmasinda énemli bir rol oynar. Ozellikle hasta beslenme sirasinda oturma ve
¢ene asagl pozisyonuna getirildiginde, bu pozisyon bolus akisini ve hizini diizenleyerek dogrulanmis veya siipheli
disfajisi olan hastalarda yutmayi desteklemektedir. Yutma sonrasinda da bu pozisyonun korunmasi, kiglk
porsiyonlarla yumusak ve kolay yutulabilir sik 6gtinlerin planlanmasi, yogun kivamli sivilar ve yumusak kati
gidalarin tercih edilmesi énerilmektedir.?® Ayrica, beslenme sonrasi agiz bakiminin yapilmasi, tiikiiriik salgisini
diizenleyerek agiz ici kolonizasyonu azalttigi gésterilmistir.’>2! Disfaji tarama ve ydnetiminde hemsirelerin aktif
rol almasi, yapilan taramalarin sayisinin ve dogrulugunun arittiriimasi icin hemsirelerin farkindaliginin ve
bilgilerinin arttirlmasi dnemlidir.’® Nitekim Mills ve arkadaslari PED hakkinda verilen cevrimici egitimin,
hemsirelerin PED hakkinda bilgi diizeyini ve taramaya olan giivenlerini artirdigini belirlemislerdir.?’

SONUC

Sonug olarak, post ekstlibasyon disfajisi yogun bakim hastalarinda sik karsilasilan ve ciddi komplikasyonlara yol
acabilen bir durumdur. Bu durumun etkin yonetimi, multidisipliner bir yaklasimi gerektirirken, hemsireler bu
surecte kritik bir rol Gstlenmektedir. Hemsireler, hastanin beslenme durumunu surekli izleyerek ve yutma
glcliglnl erken tespit etmek amaciyla taramalar yaparak disfaji yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ayrica, yutma fonksiyonunu iyilestirmek icin tiikirik bezi masaji, buz masaji, dudak, dil, cene ve yanaklar igin
hareket aralig| egzersizleri gibi oral motor egzersizler ile yutma egitimi uygulamakta; agiz bakimi saglamakta ve
aspirasyon riskini takip ederek uygun midahalelerde bulunmaktadir. Bu sayede hasta giivenligini ve bakim
kalitesini artirmada kritik katkilar sunmaktadirlar. Bu nedenle, post ekstlibasyon disfajisinin basarili ydonetimi ve
olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi icin hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin giglendirilmesi biyidk 6nem
tasimaktadir.
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